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Abstrak
Infeksi nosokomial pasca operasi 10-20% disebabkan oleh mikroorganisme dari udara ruangan operasi yang
tidak steril, dimana kuman dari udara di ruangan operasi  tersebut, dapat sampai ke luka pasien selama proses
operasi, sehingga dapat merugikan pasien antara lain; lama hari perawatan makin panjang, penderitaan pasien
makin bertambah, dan biaya meningkat. Salah satu upaya untuk mengurangi infeksi luka pasca operasi, adalah
dengan cara mensterilkan udara ruangan operasi. Setelah ruangan operasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung direnovasi tahun 2010, sterilisasi ruangan operasi dilakukan dengan sistim
uap, menggunakan desinfektan, namun belum pernah diteliti mengenai kuman di ruangan operasi
tersebut.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui angka kuman, jenis bakteri patogen Gram Positf dan Gram
Negatif sebelum dan sesudah disterilisasi dengan cara uap menggunakan desinfektan. Jenis penelitian deskriptif,
yang dilaksanakan pada bulan April 2013 - Juni 2013, di Laboratorium Bakteriologi Jurusan Analis Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, sedangkan tempat pengambilan sampel pada 5 ruangan operasi bedah
sentral RSUDAM Provinsi Bandar Lampung, dengan alat Microbiology Air Sampler. Hasil penelitian
didapatkan  jumlah angka kuman sebelum disterilisasi 696CFU/m3 udara, sedangkan sesudah disterilisasi
490CFU/m3 udara. Jenis bakteri patogen Gram Positif yang ditemukan, Staphylococus aureus, Staphylococus
albus, Staphylococus citreus, Micrococcus tetragenous, dan Basillus sp, sedangkan jenis bakteri patogen Gram
Negatif Pseudomonas pseudomallei
Kata Kunci : Bakter Patogen Gram Positif, Gram Negatif , Ruang Operasi Bedah Central
Pathogenic bacteria illustration Gram Positive And Negative In Operating
Room Surgery Central RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung 2013
Abstract
Postoperative nosocomial infection caused by microorganisms 10-20% from the air in the operating room not
sterile, where the germs from the air in the operating room, the patient can get to the wounded during the
operation, so that could harm the patient, among others; the longer the old days of treatment, patients suffering
growing, and growing costs. One effort to reduce postoperative wound infections, is to sterilize the operating
room air. After the operating room RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Lampung Province was renovated in 2010, the
operating room sterilization is done with the steam system, using a disinfectant, but has not yet been investigated
regarding the germ in the operating room tersebut. This research purposes was to determine the number of
bacteria, pathogenic bacteria Gram-Positive and Gram-Negative before and after sterilized by means of steam
using disinfectant.  The study is descriptive, which was conducted in April 2013 - June 2013, in the Laboratory
of Bacteriology Department of Health Analyst Poltekkes Tanjungkarang, whereas sampling sites in five central
surgical operating room RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Lampung province. By means of Microbiology Air
sampler. The results, the total number of germs before sterilized 696CFU / m3 air, while sterilized after 490CFU
/ m3 of air. Gram-positive pathogenic bacteria were found, Staphylococus aureus, Staphylococus albus,
Staphylococus citreus, Micrococcus tetragenous, and Basillus sp, whereas Gram-negative pathogenic bacteria
Pseudomonas pseudomallei
Keywords: Gram-Positive Pathogens bacteria, Gram negative, Central Surgical Operating Room
Korespondensi: Dra. Marhamah, M.Kes, Jurusan Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 082177201691, e-mail :
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Pendahuluan
Rumah Sakit merupakan tempat
pelayanan kesehatan perorangan, yang
menyediakan rawat inap dan rawat jalan.
Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit berupa:
observasi, diagnostik, terapeutik dan
rehabilitatif. Rumah Sakit  mempunyai
kelengkapan bangunan fisik salah satunya
ruangan operasi. Ruangan ini merupakan
ruangan tempat untuk melakukan tindakan, atau
serangkaian tindakan medik terhadap organ
tubuh, yang bertujuan membuang seluruh atau
sebagian organ yang sakit, kemudian
memulihkan fungsi dari organ tersebut
(Bunyamin & Lumenta, 1989), namun sering
juga terjadi infeksi nosokomial, yaitu infeksi
yang diperoleh dari rumah sakit setelah ±72 jam
berada di rumah sakit. (Tietjen dkk, 2010).
Salah satu ruangan yang berpotensi
menyebabkan infeksi rumah sakit (infeksi
nosokomial) adalah ruang operasi. Infeksi
nosokomial pasca operasi 10-20% disebabkan
oleh mikroorganisme dari udara ruangan
operasi yang tidaki steril, dimana kuman dari
udara di ruangan operasi yang tidak steril
tersebut, dapat sampai ke luka pasien selama
proses operasi (Kemenkes, 2012).
Mencegah infeksi pasca operasi salah
satunya, adalah menjaga sterilitas ruangan
operasi. Public Health Laboratory Service
melaporkan 5-19% pasien pasca operasi
mengalami infeksi pada bekas insisi bedah,
karena tindakan sterilisasi di ruang operasi
belum sepenuhnya dapat membunuh
pertumbuhan kuman di udara ruangan operasi.
Ini disebabkan karena kerja desinfektan yang
digunakan untuk sterilisasi ruangan operasi
tidak efektif, waktu sterilisasi kurang lama, atau
kekuatan penyinaran lampu UV belum
memadai. Panjang gelombang sinar UV yang
paling efektif untuk membunuh mikroba di
udara adalah 257.7 nm (Aldelfiet dan Suharto,
1994).
Hal ini tentu sangat berdampak buruk
terhadap pasien pasca operasi, karena akan
bertambah satu lagi penderitaan pasien, yaitu
berupa infeksi luka paska operasi. Selain dari
itu waktu perawatan di rumah sakit bertambah
lama, dengan sendirinya biaya perawatan
meningkat, karena terapi dengan obat-obat anti
biotik  cukup mahal, dan penggunaan pelayanan
lain, seperti pemeriksaan laboratorium (Staf
Pengajar FKUI, 1994).
Hasil penelitian Marhamah (2007), di
ruangan operasi umum Rumah Sakit Umum A.
Yani Kota Metro, ditemukan bakteri  patogen
Staphylococcus aureus, juga hasil penelitian
Yulinda (2007), bakteri patogen
Staphylococcus aureus juga ditemukan di
ruangan operai RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Kota Bandar Lampung, dimana jenis bakteri
tersebut merupakan bakteri patogen yang
bersifat Gram Positif, yang dapat menyebabkan
infeksi pada luka pasca operasi (kulit).
Penelitian Indra S.T dan Yushananta P
(2011), mengenai kualitas mikrobiologi udara
di ruangan operasi rumah sakit swasta Kota
Bandar Lampung, didapatkan angka kumannya
berkisar antara  89,4 - 653,5 CFU/m³ udara,
atau rata-rata angka kumannya berjumlah
364,3 CFU/m³ udara, sedangkan standar
Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004,
jumlah angka kuman di  ruangan operasi
maksimal 10 CFU/m³ udara.
Hasil penelitian Suroso dan Marhamah
(2012), di RS Graha Husada Kota Bandar
Lampung, menemukan bakteri patogen yang
bersifat Gram Positif di ruangan operasi rumah
sakit tersebut   sebelum dan sesudah disterilisasi
dengan radiasi ultra violet (UV). yaitu
Staphilococcus albus, Staphilococcus  citreus
dan Micrococccus tetragenous,
Salah satu  rumah sakit pemerintah di
Provinsi Lampung yang melayani tindakan
operasi, adalah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.
Rumah Sakit ini tipe A, dan merupakan Rumah
Sakit  rujukan tertinggi di Provinsi Lampung.
Sebagai upaya meningkatkan kualitas ruangan
operasi, pada tahun 2010 RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek  telah melakukan renovasi ruangan
operasi sentral, sejak itu sterilisasi yang
dilakukan di ruangan operasi tersebut dilakukan
dengan sistem uap menggunakan desinfektan,
dan sejak direnovasi belum pernah diteliti
gambaran bakteri patogen, yang terapat di
ruangan operasi bedah sentral tersebut. Menurut
Kepmenkes No. 1204/ Menkes/SK/X/2004 di
udara ruangan operasi, tidak boleh ada bakteri
patogen.
Berdasarkan data yang didapatkan dari
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2012, dilaporkan 4-6 dari
pasien bedah/hari masih mengalami infeksi
pasca operasi. Angka ini menunjukkan bahwa
infeksi pasca operasi di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek (RSUDAM) Provinsi Lampung masih
cukup tinggi meskipun telah dilakukan
renovasi, dan mengganti sterilisasi ruangan
operasi dengan cara uap (Wawancara).
Berdasarkan uraian di atas perlu
dilakukan penelitian tentang gambaran bakteri
patogen yang terdapat pada udara ruangan
operasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
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Lampung, yang bertujuan mengetahui angka
kuman, jenis bakteri patogen Gram Positf dan
Gram Negatif sebelum dan sesudah disterilisasi
dengan cara uap menggunakan desinfektan.
Metode
Jenis penelitian ini adalah deskriptif,
karena memberi gambaran terhadap objek yang
diteliti, dengan melakukan observasi
laboratorium dengan 3 tahap, pertama
menangkap bakteri dari udara ruangan operasi,
lalu ditumbuhkan dengan menginkubasi selama
24 jam, tahap kedua menghitung jumlah bakteri
per m3 udara, tahap ketiga melakukan
identifikasi. Rancangan penelitian ini adalah
Cross- Sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Juni -Juli
2013, di Laboratorium Bakteriologi Jurusan
Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang untuk observasi laboratorium,
sedangkan tempat pengambilan sampel pada
ruangan operasi bedah sentral RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Subjek penelitian ini adalah udara di 5
ruangan operasi bedah sentral RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dan sampel
pada penelitian ini adalah udara yang
mengandung debu sebelum dan sesudah
disterilisasi  yang terdapat  pada   ruangan
operasi bedah sentral yang ditangkap oleh
media agar yang terdapat dalam petridis,
pengambilan sampel ini diulang sebanyak 3
kali, yaitu 3 kali sebelum sterilisasi dan 3 kali
sesudah sterilisasi
Pengambilan sampel dilakukan dua
tahap; pertama sampel diambil 1 jam setelah
ruangan disterilisasi, kedua sesudah tindakan
operasi terakhir tapi belum disterilisasi dengan
cara sebagai berikut : Alat Microbiologi Air
Sampler (MAS) yang sudah ada media PCA
(Plate Count Agar) diletakkan ditengah ruangan
operasi ( diatas meja operasi), alat dihidupkan
selama 4 menit. Media PCA dikeluarkan dari
MAS, lalu di bawa ke laboratorium
Bakteriologi Jurusan Analis Kesehatan untuk
diinkubasi  suhu 35
o
C selama 24 jam (Depkes
RI, 2002).
Jumlah koloni yang tumbuh pada media
PCA dihitung, lalu dihitung jumlah koloni
kuman per m3 udara dengan menggunakan
rumus :
KK/m3 = jumlah kuman pada media PCA x
1000 liter
40 liter x waktu (menit)
Keterangan :
KK/m3 = Jumlah koloni kuman yang diperoleh
setara dengan CFU/m3 udara.
40 liter = Kemampuan alat Microbiologi Air
Sampler untuk menghisap udara
selama 1 menit
Waktu   =  Lamanya waktu meletakkan alat
Microbiologi Air Sampler di ruang OK
(Kemenkes, 2002)
Dilakukan identifikasi dengan membuat
preparat dan melakukan pewarnaan Gram,
koloni kemudian ditanam pada media biokimia
dan gula-gula. Data  dikumpulkan dengan cara
semua hasil biakan ini dicocokkan dengan tabel
hasil identifikasi Soemarno (2000), maka akan
ditemukan  jenis bakteri yang terdapat di udara
ruangan operasi sebelum dan sesudah
disterilisasi. Data pendukung dalam penelitian
ini dikumpulkan dengan cara; observasi,
wawancara dan pengukuran.
Analisa data univariat yaitu distribusi
frekuensi jumlah kuman per m3 udara, jenis
bakteri Gram Positif dan Gram Negatif yang
terdapat di ruangan operasi bedah sentral RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Hasil
Tahun 1996 ruang operasi bedah sentral
(ruangan OK) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
mulai dibangun 8 ruangan OK, pada tahun 2012
ruangan operasi tersebut direnovasi dan
ditambah 2 ruangan, sehingga menjadi 10
ruangan operasi.
Sterilisasi uap di ruangan OK
menggunakan larutan mikrozoid, dimana 100
gram mikrozoid  mengandung 25 gram ethanol
dan 35 gram 1-propanol dan wewangian.
Sterilisasi dilakukan dengan cara
menyemprotkan larutan tersebut selama 30
menit dalam ruangan operasi. Waktu sterilisasi
dilakukan setiap hari Sabtu, jika hari Sabtu
libur maka sterilisasi dilakukan hari Sabtu pada
minggu berikutnya. Jadi sterililisasi 2 minggu
sekali jika hari Sabtu libur. Suhu di ruangan OK
240C dan kelembaban 50% - 60%.
Angka kuman di 5 ruangan operasi
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung sebelum disterilisasi rata-rata 696
CFU/m³ udara, dan sesudah disterilisasi 490
CFU/m³ udara (Tabel 1).
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Tabel 1. Distribusi angka kuman di ruangan operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul













1 1 820 537 283 34,5
2 2 687 281 406 59,1
3 3 844 725 119 14,1
4 7 469 437 32 6,8
5 9 663 469 194 29,3
Jumlah 3483 2449 1034 143,8
Rata-rata 696 490 206 29,0
Keterangan : OK1 = operasi ortopedi ; OK2 = operasi ginjal dan prostat
OK3 = operasi umum  ; OK7 = operasi mata ; OK9 = operasi syaraf
Jenis kuman patogen yang terdapat di 5 ruangan
operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung sebelum dan
sesudah disterilisasi dengan cara uap adalah
bakteri Gram Positif, bakteri Gram Negatif dan
didapatkan juga jamur Penicillium sp dan
Aspergillus sp.
Tabel 2. Jenis kuman yang terdapat di ruangan operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung sebelum dan sesudah disterilisasi dengan cara uap
Ruang
OK
Sebelum Sterilisasi Sesudah Sterilisasi
































































Keterangan : S = Staphylococcus M = Micrococccus P = Pseudomonas
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Pembahasan
Jumlah angka kuman di 5 (lima) ruangan
operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung sesudah
disterilisasi dengan cara uap, rata-rata
berjumlah 490 CFU/m³ udara (Tabel 1). Jumlah
ini jauh diatas standar yang diperbolehkan
Kepmenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004 yaitu
maksimal 10 CFU/m³ udara. Hal ini
menunjukkan bahwa sterilisasi udara di 5 (lima)
ruangan operasi bedah central RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dengan cara
uap menggunakan desinfektan belum efektif
dalam membunuh kuman di udara ruangan
operasi tersebut. Hasil penelitian ini tidak
begitu berbeda dengan hasil penelitian  Indra,
ST dan Yushananta, P  (2011), dimana angka
kuman di ruangan operasi rumah sakit swasta
Kota Bandar Lampung 364,3 CFU/m³ udara.
Tingginya angka kuman atau sedikitnya
kuman yang mati sesudah ruangan operasi
disterilisasi, dapat dipengaruhi oleh konsentrasi
desinfektan yang digunakan, lama proses
sterilisasi, karena konsentrasi desinfektan yang
sesuai dan lamanya waktu kontak yang sesuai
antara kuman dan desinfektan, dapat
membunuh kuman dengan cara merusak
dinding sel dari kuman. Sterilisasi di 5 (lima)
ruangan operasi bedah central RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek dilakukan dengan cara
meletakkan alat yang berisi larutan microzid di
salah satu pojok ruangan operasi, kemudian alat
itu menyemprotkan desinfektan selama 30
menit ke udara ruangan operasi, namun cara ini
belum ada standar operasional prosedur (SOP)
yang baku. Selain dari itu jarak waktu sterilisasi
cukup lama dimana sterilisasi dilakukan 1 kali
dalam seminggu, sehingga akumulasi kuman
selama seminggu (6 hari) tentu cukup tinggi.
Jenis bakteri Gram Positif  berbentuk
coccus yang ditemukan di 5 (lima) ruangan
operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek adalah Staphylococcus dan
Micrococccus.  Menurut Jawet (2010) bakteri
ini merupakan flora normal yang terdapat di
permukaan kulit, yang dapat lepas ke udara dari
kulit pasien, dokter dan para medis waktu
proses operasi sedang berlangsung. Bakteri ini
dapat menyebabkan infeksi pada luka terutama
luka Pasca Operasi.
Bakteri berbentuk basil bertifat Gram
Positif yang ditemukan di 5 (lima) ruangan
operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek adalah Bacillus. Menurut Jawet
(2010) lazimnya bakteri ini terdapat di udara.
Bakteri ini dapat membentuk spora untuk
melindungi dirinya dari lingkungan yang tidak
sesuai. Spora bakteri sangat tahan terhadap
desinfektan maupun pemanasan dengan suhu
yang tinggi, sehingga sulit untuk membunuh
bakteri Bacillus.
Bakteri berbentuk basil bersifat Gram
Negatif yang ditemukan di 5 (lima) ruangan
operasi bedah central RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek adalah Pseudomonas auruginosa
Menurut J.Pelezar Michael dkk (1956)
Pseudomonas auruginosa yang mengalami
mutasi gen oleh sinar ultra violet, bahan kimia
seperti peroksit organic, gas mustart (obat luar
untuk kompres atau tindakan bedah) dan
Magnesium Chlorida (MgCl2 ), sehingga sering
ditemukan di udara ruangan operasi.
Angka kuman di ruangan operasi bedah
central RSUD Dr. H. Abdul Moeloek sebelum
disterilisasi dengan cara uap berjumlah 696
CFU/m³ udara, sedangkan sesudah disterilisasi
490 CFU/m³ udara.
Jenis bakteri Gram Positif yang
ditemukan sebelum maupun sesudah
disterilisasi sama jenisnya, yaitu S albus, S
aureus, S citreus, M tetragenous dan Basillus
sp.
Jenis bakteri Gram Negatif yang
ditemukan sebelum maupun sesudah
disterilisasi sama jenisnya, yaitu Pseudomonas
auruginosa.
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
perlu ditingkatkan intensitas sterilisasi,
misalnya setiap sesudah operasi terakhir.
Larutan desinfektan  dan SOP yang digunakan
untuk sterilisasi ruangan operasi perlu dikaji
ulang agar efektif dalam membunuh kuman di
ruangan operasi.
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